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Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan kerusakan dalam 
mekanisme kontrol normal yang mengatur kelangsungan hidup sel, 
proliferasi, dan diferensiasi. Sel kanker mampu bermigrasi ke tempat yang 
jauh di tubuh untuk menjajah berbagai organ dalam proses yang disebut 
metastasis. Kanker payudara adalah kanker kedua yang paling umum di dunia 
dan merupakan kanker yang paling sering terjadi di kalangan wanita dengan 
persentase 25%. Kanker payudara merupakan penyebab pertama kematian 
karena kanker pada perempuan dengan persentase 21,4%. Paclitaxel 
merupakan obat kanker golongan taxane yang termasuk golongan agen 
antineoplastik. Dosis paclitaxel yang digunakan pada kemoterapi kanker 
payudara adalah pada rentang 135 - 175 mg/m2  (i.v) untuk 1 siklus dengan 
interval 3 mingguan. Penelitian ini dilakukan secara observasional dengan 
rancangan penelitian bersifat deskriptif dan pengambilan data secara 
retrospektif. Tujuan penelitian ini mengetahui profil penggunaan paclitaxel 
sebagai obat anti kanker yang diharapkan memberikan pengobatan yang 
aman. Penelitian ini dilakukan di RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya 
dengan jumlah inklusi sebanyak 30 pasien pada periode 1 Januari 2017 – 31 
Desember 2017. Dari hasil penelitian ini didapatkan penggunaan paclitaxel 
pada pasien operasi sebanyak 33%, non operasi sebanyak 67%, dan tidak 
ditemukan pemakaian paclitaxel tunggal. Toksisitas mual dan muntah 
sebanyak 40% dan leukopenia sebanyak 20%.  
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Cancer is a disease characterized by damage in normal control mechanisms 
that regulate cell survival, proliferation, and differentiation. Cancer cells are 
able to migrate far away in the body to colonize various organs in a process 
called metastasis. Breast cancer is the second most common cancer in the 
world and is the most common cancer among women with a percentage of 
25%. Breast cancer is the first cause of cancer deaths in women with a 
percentage of 21.4%. Paclitaxel is a taxane cancer drug that belongs to 
antineoplastic agents. The dose of paclitaxel used in breast cancer 
chemotherapy is in the range 135-175 mg / m2 (i.v) for 1 cycle at 3 weekly 
intervals. This research was conducted observasional with descriptive 
research design and retrospective data retrieval. The purpose of this study 
was to know the profile of paclitaxel as an anti-cancer drug that is expected 
to provide safe treatment. This research was conducted at RUMKITAL Dr. 
Ramelan Surabaya with the number of inclusion of 30 patients in the period 
January 1, 2017 - December 31, 2017. From the results of this study obtained 
the use of paclitaxel in patients with chemotherapy administered with surgery 
33%, chemotherapy administered without surgery 67%, and there was no 
single use paclitaxel. The toxicity of nausea and vomiting as much as 40% 
and leukopenia as much as 20%. 
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